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自製の断続器を用いて、片耳刺激のGap検知闇値 (monauralgap detcction threshold: m-GDT)を測定し、
そのうち32例においては両耳刺激によるCap検知l関値 (dichoticgap detection threshold: d-GDT)も測
定した。対照群として聴力正常者30名60耳のm-GDTおよびd-GDTを測定し、これをもとに.iE常限界関値を設
定した。感音難聴群、対照群ともにd-GD'，・はm-GDTよりも有意に増大していた。感音難聴群ではm-GDT
はほとんどの症例で正常範囲内にあったが、 d-GI>Tは異常値を示す症例が多く、対照群と比べても有意
の増大が認められた。またm-GDTは他の聴覚検査結果と明らかな関連は認められなかったが、 d-GDTは
純音聴})関値や最高語吉明瞭度、方向感機能検査における両耳問時間差音像移動弁別関値と明らかな相関
を認め、これらの成績が悪いほどd-GDTも増大する傾向があった。
以上の結果より、片耳刺激によるGap検知能は非常に障害を受けにくいと考えられたが、謡音弁別能
や方向感機能などの後迷路機能被査の成績とd-GDTが明らかな相関を示したことより、両耳間のGap検
知能は後迷路の聴覚機能と関係していることが示唆された。よって、両耳刺激によるGap検知テストは
中継聴覚系の機能についての有用な情報をもたらす検査であり、またその成績から老人性難聴や原因不明
感音難聴では後迷路性聴覚障害が存在する可能性が強く示唆された@
以上の研究は、老人性難聴や原因不明感音難聴における後迷路性障害を機能験全によって示しただけで
なく、臨床的に検査法の少ない後迷路性聴覚機能検査としての両耳Gap倹知テストの有用性も明らかにし、
今後の中板性聴覚障害の臨床的研究に大きく貢献するものと考えられる。したがって、著者は博士(医
学)の学位を授与されるに値するものと判断された。
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